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１）第１回研究班会議議事録 

 

第 1回厚生労働行政推進調査事業費補助金 地域医療基盤開発推進研究事業 

「献体による効果的医療技術教育システムの普及促進に関する研究」議事録 

 

日 時：平成 28 年 8 月 5日（金）13 時 00 分～14時 20 分 

場 所：日本外科学会事務所会議室 

出席者：近藤  丘（研究代表者）、松居 喜郎、伊澤 祥光、小林 英司、七戸 俊明 

 内山 安男、平野  聡、倉島  庸、鈴木 崇根 

委任状出席者：吉田 一成、白川 靖博、野原 裕、渡辺 雅彦 

オブザーバー：伊達 洋至（CST ガイドライン委員会委員長） 

平松 昌子（CST ガイドライン委員） 

弦本 敏行（CST ガイドライン委員） 

柴田 考典（CST ガイドライン委員） 

髙橋 晴雄（CST ガイドライン委員） 

渡邉 聡明（日本外科学会理事長） 

橳島 次郎（公益財団法人東京財団） 

位田 隆一（滋賀大学学長） 

高瀬  守（ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社メディカル カンパニー） 

堀岡 伸彦（厚生労働省医政局医事課担当官） 

 

テーマ：「クリニカルアナトミーラボ運営と企業との連携のありかた：事例提示とディスカッション」 

司 会：小林 英司、橳島 次郎 

 

開 会： 

近藤研究代表者の挨拶の後、開会を宣した。 

  続いて出席者の自己紹介の後、小林委員と橳島委員が司会となり議事に入った。 

 

議 題： 
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初めに「1. 国内での献体による手術手技研修等の実施状況」、「2. 新たにクリニカル

アナトミーラボを設立した施設からの事例提示」、「3. 医療安全の向上の観点からのカダ

バートレーニングの有用性」、「4. レギュラトリーサイエンスの観点からの献体利用の可

能性」について、七戸委員と小林委員が説明した後、テーマについてフリーディスカッシ

ョンが行われ、主に以下のような意見が挙げられた。 

 

・海外の状況について 

海外では献体に対する考え方が多少異なり、シミュレーションセンターのようなところ

でカダバーと、アニマルラボと、ドライなラボを一体化したようなラボを持ってる大学も

多くあり、献体もパーツとしてツールのように扱われている。 

 

米国のようにパーツで準備されているカダバーと、日本での意識は大きく異なる。手技

のトレーニングになると、どうしても医療機器の使用が必要になるので、ご遺体の方に対

するリスペクトをしっかりと持った上で、取引誘引とか利益誘導などにならない形で医療

の安全に対して貢献するということが重要かと考える。各国の情報をもとにした献体を活

用したトレーニングや、献体が使われている教育システムの情報が多少は入ってくるが、

そういった情報を全く持っていない医療業界・医療機器の会社も多々あると思う。 

 

米国のメジャーな大学でも、ご遺体が高額過ぎて解剖が十分に出来ない状態であるので、

解剖はパーツしか実施しない。しかし、非常に優秀な学生、医学の中で必要な学生には、

お金を掛けようということで、MITのM.D. , Ph.D.コースの学生30名には2人で1体使い、

他の一般の学生は殆ど使わないというのが現状である。既にご遺体は商品化されていると

いうことである。 

 

・日本の現状 

現在の法律上では、解剖実習は 2人の学生で 1体を扱うことになっているが、現状では 4

～6 人に 1 体、ひどいところでは 8 人で 1 体となっているところもある。そういった中で、

日本の場合にはサージカルトレーニングという課題が出てきた。課題をクリアするのは非

常に難しいということを捉えておき、その上で外国との関連を考えるべきである。 
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厚生労働省は、現法律ではどう解釈を変えても、サージカルトレーニングは出来ないと

回答をしていた。ただし、眼の前でアナフィラキシーショックをになった児童にエヒペン

を打ってもよいなど、違法性が阻却される解釈を行政府が行っているということは沢山あ

る。どこまで違法性を阻却していいのか考え方を纏めるために、日本外科学会、日本解剖

学会と厚生労働省が一緒にこのガイドラインを纏めてきた。ガイドラインにより、ここま

でだったら違法性が阻却されるという解釈を行政府として示しているというのが今の段階

である。 

 

これまでは学生の解剖実習が対象だったが、学生や学部を卒業した研修医に対してご遺

体をどう使うかという話しになってきている。死体解剖保存法や新たに作られた献体法を

越えたところの教育をどうするかという話しであり、今の医学教育の一環として考えまし

ょうというわけである。我々もポジティブに考えて、トラブルが起きないように患者に還

元出来るような医療でありたいという願望が根底にある。 

 

・センター化と企業について 

我々が日本人のこれまでのご遺体に対する考え方をきちんと尊重し、ルールに従ってト

レーニングをする組織作りは相当大変である。組織作りと共に、監視体制のようなものが

ないと非常に危険で、ご献体いただいた方の遺志をないがしろしにしてしまう危惧もある。

モデル施設を作ってきちっとした施設のみが当面はやっていくのが良いと思う。それはセ

ンター化という意味になるかもしれないが、その方が安心であり、今は問題が起こると相

当な批判を受けることになるので、慎重に進めるということの方が国民の理解を得られ易

いと思う。 

 

センターの設置に伴って企業と連携すると、今まで築き上げてきた献体法に基づいてご

遺体を集めることと、ギャップが大きくなる。現在出来るところはどこまでなのか議論し、

法律に則った上で、これまで解剖教室でやってきたことの延長でいいのではないかという

ことで、このサージカルトレーニングが出来た。 

 

献体登録者が亡くなられるまでに 10 年や 20 年かかるが、生前から将来自分がやっても

らうかもしれない学生さんに会ってみたいという気持ちを非常に持たれているので、大学

への帰属意識は相当強い。それこそ老人ホームを選ぶような形で、気持ちを暖めている。
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大学の中にセンターを作るならまだいいが、民間のところにセンターを作るのはナンセン

スである。ただ限られた大学しかないと、今度は各大学の献体数によってカダバーラボが

作れると考える人と、うちは足りないから無理だという人に分かれて、賛否両論となって

しまう。 

 

・財政基盤について 

大きな問題はハードウェアで、少ない予算なので、全ての器械をレンタルすればいいと

いう話になるが、1台で 10 万円とか 20万円と毎回経費がかかってしまう。さらに大きな問

題は、借りた日以外には大学には器械がないということになる。経費を考えた場合には、

解剖学教室にある程度の高額な医療器械を常備しておくことが必要だと思っている。そし

て開催プログラム毎にも、その都度、消耗品代・人件費代を集めていくような形式が必要

である。各大学への普及に繋げるためには、国の力でインフラ整備が必要と考える。 

 

・サージカルトレーニングの利用 

日本口腔外科学会では、公益社団法人として、このサージカルトレーニングを事業の一

つと組み入れようとしている。年間一定額のサージカルトレーニング用の機材を購入して

いる。今のところは専門医を対象として全国公募をして、専門医の底上げをするという目

的で行っているが、将来は専門医取得や更新のための一つの条件になるのではと期待して

いる。 

 

・今後の周知について 

欧米の人達は、死んでしまうと遺体は単なる入れ物で、魂と遺体は別々だと考える。だ

から遺体を道具として使っていいという話になっているのだと思う。遺体をどのように取

り扱えば手術手技トレーニングに使える方向に持っていけるか、根本的な解決は法律を作

るか改正するのが一番の解決策だと思う。ただ、そこまでにはかなりの時間を要するし、

今すぐには出来ない。つまり、今のガイドラインの中でカダバートレーニングをどうする

かということになる。センターの活動を広く全国にいき亘るように、全国の医師・学生・

研修医などが集まって実際にトレーニングする方法にするのか、各大学でそれぞれ設備と
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か経費を掛けて行うのか、この二つしかない。もしカダバートレーニングを進めていくの

であれば、センター化を推し進めて、センターの数を増やしていき、遺体を手術手技用に

使うというのは非常に重要だということを国民に浸透させていくというのが非常に重要で

ある。 

 

日本外科学会 CST ガイドライン委員会では、実施した大学から挙がった報告書をチェッ

クしている。チェック内容は、実施規模や、経費がどれくらいかかったかなどである。一

般の方はこういうことを知らないし、会員ですらあまりよく知らないのではないかという

ことで、日本外科学会定期学術集会のシンポジウムやワークショップに取り上げていきた

いと考えている。これまでの成功事例や、さらに整理が必要な課題などを公的な場で発表

し、広く意見を求めていかないと、より良いものになっていかないのではないかと思う。 

 

医療問題に関心のある市民の人達に対する講演会やシンポジウム、そういう普及啓発の

イベントを行っていくといいと思う。さらに、外科医と、医療を受ける献体をする側の市

民の人達だけでなく、他科の先生方や、コメディカルも含めた他の医療従事者向けにも、

広報的な講演会などを行っていく必要がある。 

 

・次回班会議の内容について 

カダバーの対極に生きた動物（ブタなど）を使ったサージカルトレーニングがあり、や

はり同じようなセンター化の議論などが出てくるので、次回はそういった話を聞ける場を

持ちたい。 

 

次回開催日：10 月 21 日（金） 

 

閉 会：司会の小林委員より謝辞が述べられ、閉会が宣せられた。 

以上 
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２）第２回研究班会議議事録 

 

第 2回厚生労働行政推進調査事業費補助金 地域医療基盤開発推進研究事業 

「献体による効果的医療技術教育システムの普及促進に関する研究」議事録 

 

日 時：平成 28 年 10 月 21 日（金）12時 50 分～14 時 30 分 

場 所：日本外科学会事務所会議室 

出席者：近藤   丘（研究代表者）伊達 洋至、伊澤 祥光、七戸 俊明、白川 靖博、 

平松 昌子、野原  裕、岩永 敏彦、内山 安男、弦本 敏行、渡辺 雅彦、 

髙橋 晴雄、平野  聡、倉島  庸、鈴木 崇根 

委任状出席者：松居 喜郎（副委員長）、小林 英司、吉田 一成、柴田 考典 

オブザーバー：橳島 次郎（公益財団法人東京財団） 

高瀬  守（ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社メディカル カンパニー） 

松田 正司（愛媛大学解剖学・発生学講座） 

本間  宙（東京医科大学 救急・災害医学分野）  

花園  豊（自治医科大学 先端医療技術開発センター） 

北田 容章（東北大学 細胞生物学講座 細胞組織学分野） 

野田 雅史（東北大学 加齢医学研究所呼吸器外科学分野） 

堀岡 伸彦（厚生労働省医政局医事課担当官） 

 

テーマ：「CST のありかた：生きた動物（ブタ等）との比較において」 

司 会：七戸 俊明、橳島 次郎 

 

開 会： 

近藤研究代表者の挨拶の後、開会を宣した。 

  続いて七戸委員と橳島委員が司会となり議事に入った。 

 

議 題： 

1. 献体との比較におけるメリット（デメリット）を生かした実際に行われているトレーニ

ングの紹介とその効果評価、運営上の工夫、生きた動物をトレーニングに使う倫理的教

育活動について 
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初めにアニマルについて、下記の順にスライドを使って説明がなされた。 

・花園 豊先生（自治医科大学 先端医療技術開発センター） 

「生体ブタを用いる自治医科大学の取り組み」 

・野田 雅史先生（東北大学 加齢医学研究所呼吸器外科学分野） 

「本学における動物を用いた手術トレーニングの現状」 

・倉島 庸委員（北海道大学消化器外科学分野 II） 

「北海道大学アニマルラボにおける内視鏡外科手術トレーニング」 

2. 動物との比較におけるメリット（デメリット）を生かした実際に行われているトレーニ

ングの紹介とその効果評価、運営上の工夫 

次に Cadaver Surgical training について、下記の順にスライドを使って説明がな

さ 

れた。 

・松田 正司先生（愛媛大学解剖学・発生学講座） 

「実践的手術手技向上研修事業」 

・北田 容章先生（東北大学 細胞生物学講座 細胞組織学分野） 

「東北大学における手術手技研修」 

・本間 宙先生（東京医科大学 救急・災害医学分野） 

「献体による外傷手術研修の実践と有用性－冷凍保存ブタ臓器による研修との連携を踏まえて－」 

 

アニマルと Cadaver Surgical training についての説明の後、総合討論としてフリーデ

ィスカッションが行われ、主に以下のような意見が挙げられた。 

 

・ピッグセンターの予算問題について  

本 CST 推進事業は厚労省の事業だが、自治医科大学ピッグセンターは文科省の補助が入

っている。ピッグセンター設立に要する費用の半額を文科省から援助いただいた。それか

らその後運営に関しても、文科省から私立大学向けの研究基盤形成事業予算があるので、

応募して補助をいただいている。また、利用者に公平性と透明性を期するため、実費ベー

スの価格表をホームページに公開し、価格表に基づいて利用者に負担いただいている。こ

のようにして、なんとかピッグセンターを運営している。本ピッグセンターの共同利用と

いうのは、全国から利用者を増やして運営の財政状況を適正にするということが、大きな

目的の 1つになっている。 

 

ピッグセンターを最初に作る時に文科省からの補助が私学助成で半額あったとのことだ
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が、そういうことがこれから出来なくなっており、大学一つしか出せない、ブランディン

グ事業方式に変えられてしまい、補助が年間 3,000 万ぐらいしかない。公的な事業に対し

てはもう少し補助が認められるように文科省だけでなくて厚労省に働きかけをするといい

のではないか。 

 

・CT・MRI の維持費について 

CT・MRI は維持費だけでも年間 4,000 万円かかっている。維持費を受益者の方に全部負担

いただくとなると、1 日の MRI 使用料は数 10 万円の負担をいただかなければならない。価

格の設定は、日々のランニングコストをなんとか払えるぐらいの設定にしている。大学や

スタッフがなんとか予算を引っ張ってこないといけないので、日ごろ苦労している。でき

れば国に支援をお願いしたいと考えている。 

 

・企業との関係について 

病院で使う数億円の値段は、当然患者に負担してもらい、保険がある程度カバーし、減

価償却するというような、ビジネスとして成り立つ値段で設定されてる。しかし、サージ

カルトレーニングというのはビジネスとして初めから成り立たない。是非とも大きな動き

を我々で作り、医療機器メーカーの協力をいただき、通常の医療とは違う形で、サージカ

ルトレーニング用の機器をリーズナブルな値段で提供していただくなどの動きが今後進ん

でいけばいいのではないか。 

 

医療機器業公正取引協議会の定めた公正競争規約に記載されている業界のルールでは、

トレーニングを目的としたものを提供するのは景品表示法によりで不可である。しかし、

医学部などの公的なところでの教育目的の内容に対しては、提供出来るというのがルール

としてある。動物を使ったトレーニング、それと献体を利用したトレーニング自体が医療

機器の安全性を担保する上では確実に必要なものであるということは、業界も含めてかな

り理解されている方が多いので、業界全体のルールや適正な運用方法というものが公的に

定まることが望ましい。公的まではいかなくても、例えばこのガイドラインに沿って提供

することで問題がないとのコンセンサスを得るということが重要である。 

 

・教育者とカリキュラムについて 

トレーニングをプログラムする教育者の立場から申すと、ブタもカダバーも外科のトレ

ーニングのプラットフォームの一部だとすれば、One of Them であり、カリキュラムありき
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である。各施設、各教育者がこれはカダバーを使わないと出来ない。ブタは使う必要ない。

もしくは、カダバーは使わないでブタのフレッシュカダバー、臓器だけで出来る。このよ

うに選ぶのは教育者とカリキュラムである。従って、ブタの方がいいとか、カダバーあり

きだというものではない。 

 

・インフラについて 

インフラの問題は大きい。大学によっては、遺体の方は出来ない、やりたくないという

ところもあるだろうし、解剖学教室として完全にサービスなので、なおかつ予算等の問題

で動物の方は施設を作れませんというところもあると思う。やはりインフラありきの部分

が一番大きい。統合的に教育を行うということ自体が、現状では相当難しいのではないか。

必須という形にすると恐らくほとんどの大学が難しくなってくる。 

 

・動物について 

動物の頭数を維持するのかですとか減らすのかというのは、米国からの流れも含めて動

物の頭数はあまり増やせない。頭数以上にもっと重要なのが、動物実験委員会とかそうい

ったものも含めた、なぜ動物を使わないといけないかの必然性をクリアにしておくことが

非常に重要。動物の国際認証を全世界的に取りなさいという流れになってきている。 

 

・次回班会議について 

第 117 回日本外科学会定期学術集会にて、CST ガイドライン委員会と合同で発表を行う。

場所日時、テーマは以下の通り。 

 

日 程：平成 29 年 4 月 29 日（土） 

場 所：パシフィコ横浜 5F 第 12 会場（420 名収容） 

１．11：00～12：00 ワークショップ：「持続可能なサージカルトレーニングのありかた：ア

ニマルラボとカダバートレーニングの現状と課題」 

司会：伊達委員長、平野委員 

発表：委員ならびにオブザーバーから選出 

(ア)サージカルトレーニングの必要性 

(イ)臨床医学の教育研究における死体解剖のガイドライン 

(ウ)アニマルラボの事例紹介と問題提起 

(エ)カダバートレーニングの事例紹介と問題提起 
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(オ)社会・行政・献体者などから見たサージカルトレーニングへの期待 

 

２．13：30～14：30 シンポジウム：「外科領域におけるカダバートレーニングの有用性」 

司会：近藤研究代表、小林委員 

発表：報告書を確認し、CST ガイドライン委員会で 5施設ほどピックアップする。  

 

閉 会：近藤研究代表より謝辞が述べられ、閉会が宣せられた。 

以上 
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３）第３回研究班会議 

 第 117 回日本外科学会ワークショッププログラムと抄録 

 第 117 回日本外科学会シンポジウムプログラムと抄録 
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